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Curriculum : signification 
et mode d’emploi 

une maniere generale, l’objet des institutions et des orga- 
nismes de formation est de rendre capables d’accomplir des 
performances theoriques et pratiques les etudiants qui s’y ins- 
crivent et dont ils ont la charge. Dans la plupart des cas, ces performances 
sont precisees dans les projets educatifs elabores par les structures de for- 
mation ; au sein de ces projets, on retrouve done 1’ ensemble des connais- 
sances et competences que les structures se proposent de transmettre aux 
etudiants. 

De leur cote, les tutelles administratives et politiques - tout comme la 
population - attendent de la part des structures de formation que les etu- 
diants remplissent de maniere adequate les missions pour lesquelles ils 
ont ete formes puis diplomes. 

Des lors, on voit bien les interactions qui peuvent se produire entre les 
etudiants, les tutelles, les structures de formation et la population, utili- 
satrice potentielle des competences acquises par les etudiants, ce qui - 
des que l’on se situe dans le secteur de la sante ou de la maladie - consti- 
tue une situation particulierement sensible. 

Ces interactions s’expriment autour d’un document au sein duquel les 
ambitions des enseignants, les attentes/exigences des etudiants ou du 
public et les contraintes des tutelles doivent se retrouver. Nos collegues 
anglo-americains ont un terme precis pour designer ce document : ils par- 
lent de curriculum ; de notre cote, nous employons le plus souvent le mot 
programme qui ne recoupe que partiellement ce que l’on peut entendre 
par curriculum. 

Au passage, il est plaisant de noter que curriculum est evidemment un 
mot latin et qu’une fois de plus le pragmatisme des Anglo-Americains les 
a conduits a annexer un terme qui leur faisait defaut. 

A l’origine, curriculum signifiait le deroulement ou le parcours d’une 
course ou encore le trajet d’une piste reliant un point a un autre. 

Aujourd’hui, curriculum * correspond a 1’ ensemble des procedures et acti- 
vites qu’une institution peut mettre en oeuvre et qui contribuent a la for- 
mation des etudiants ; au sein de cet ensemble, il est ainsi habituel de dis- 
tinguer les trois niveaux de curriculum : d’abord, ce qui est projete et 
planifie par les concepteurs, ensuite ce qui est defini et organise par les 
enseignants et les administrateurs, enfin ce qui est realise par les etudiants. 



* Ce qui est rapporte dans ce texte reprend des notions plus largement exposees dans un 
ouvrage intitule « ABC of learning and teaching in medicine » publie par le BMJ publi- 
shing group et qui sera disponible avant I’ete 2003. 
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Pour etablir un curriculum deux methodes sont avancees ; en realite ces deux methodes 
sont davantage complementaires qu’en opposition. 

La premiere methode appelee « prescriptive » expose la maniere dont les concepteurs 
travaillent pour etablir le curriculum. Le point essentiel est une reflexion sur les mis- 
sions que devraient remplir les etudiants au terme de la formation. Des lors que ces mis- 
sions sont cernees, il devient 
theoriquement plus aise de fixer, 
etape par etape, les contenus 
d’enseignement, les methodes a 
proposer aux etudiants et finale- 
ment les techniques d’ evaluation 
par lesquelles les acquisitions 
seront authentifiees. 

Une telle approche avait ete expe- 
rimentee en France des la fin des 
annees 1970, sous le vocable de 
pedagogie des objectifs. Les 
fortes contraintes liees a la mul- 
tiplication et a la redaction - sou- 
vent pointilleuse - des objectifs 
ont depuis lors souvent eu raison 
de F attention que les enseignants 
y avaient portee. 

La seconde methode est appelee Modele d’ elaboration/ adaptation d’un curriculum. 

« descriptive ». Elle est davantage 

inspiree par ce que font reellement ceux qui, dans les facultes de medecine ou de sciences 
de la sante, travaillent actuellement a L evolution de la formation des medecins. Ainsi 
les facteurs externes comme les ressources financieres qui peuvent etre mobilisees, les 
attentes et les exigences de la societe, les contraintes des financeurs, les caracteristiques 
des systemes de soins et les conditions dans lesquelles sont appeles a exercer les mede- 
cins sont pris en compte. Cependant, les facteurs internes, plus classiques, comme les 
potentialites des etudiants, les opinions ou les priorites des enseignants et les avantages 
ou les inconvenients du curriculum en vigueur sont aussi consideres. 


Etat 

des lieux 
(analyse) 


Suivi 

et evaluation 


Formulation 
des priorites 


Mise 

en oeuvre 


Elaboration 
du contenu 
des programmes 


Programmation 
des enseignements 
et des evaluations 


Choix ’’’ 
des strategies 
et moyens 
d'apprentissage 


Cette seconde methode est figuree sur le schema ci-dessus qui reprend F ensemble des 
elements definissant la problematique generale de la formation des medecins. 

A noter que ce modele circulaire ne comporte ni debut ni fin. Chaque element peut 
constituer une entree et, des lors que tous les elements sont lies et interdependants les 
uns des autres, le processus d’ evolution globale et permanente est engage. 
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